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主論文の要旨 
Does early improvement in depressive symptom predict subsequent 
remission in patients with depression who are treated with duloxetine? 
Duloxetineによる早期治療効果はうつ病患者の症状寛解を予測出来るか？ 
東京女子医科大学大学院 
内科系専攻精神医学分野 
（指導：石郷岡 純教授） 
末木 亮嗣 
Neuropsychiatric disease and treatment に投稿予定 
【要旨】 
抗うつ薬である duloxetine に対する早期治療反応が最終的な寛解の予測因子に
なるかどうかについて検討した。効果判定は Montgomery Asberg Depression 
Rating Scale (MADRS)を用いた（MADRS は dysphoria、retardation, 
vegetative、という 3 つの因子から構成されている）。 
選択基準は DSM-IV のうつ病診断基準を満たし、かつ MADRS 総得点 20 点以
上を有する 18 歳以上の男女とした。臨床試験期間は 16 週間として 4 週毎にう
つ病症状を評価した。Duloxetine の開始用量は 20 ㎎/日とし、臨床症状に応じ
て、最大 60 ㎎/日まで増量可能とした。寛解を MADRS スコア 10 点以下と定
義し、ベースラインから 4 週目までの MADRS スコアの変化と 16 週目におけ
る寛解との相関関係の有無について、ロジスティック回帰分析を用いて解析し
た。尚、この研究は東京女子医科大学倫理委員会の承認を得ている。 
同意が得られた 106 人の患者の内、最低 1 回の臨床評価が得られた 67 人を解
析対象とした。単変量解析の結果、治療開始から 4 週目までの MADRS 総得点
及び dysphoria 因子の変化量、男性であること、高齢であることが 16 週目に
おける寛解と有意な相関があることが分かった。そこでこれらを説明変数とし
て多変量解析を行ったところ、性別のみが有意な相関を示した。 
